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RESUMO
Com a introdução da ultra-sonografia cervical (USC) no seguimento dos
pacientes com carcinoma papilífero de tiróide (CPT), tornou-se freqüente o
encontro de pequenos linfonodos (LNs) cervicais. Porém, apesar de a USC
apresentar alta sensibilidade, o estudo citológico obtido por punção aspirativa
(PAAF) e, nos últimos anos, a dosagem da tiroglobulina (Tg) no lavado da
agulha da PAAF (Tg-PAAF) vêm assumindo papel importante no diagnóstico
de LNs cervicais. O objetivo deste estudo é verificar a acurácia da combinação
da USC, citologia e Tg-PAAF em LNs suspeitos. Estudamos 32 pacientes que
apresentavam 44 LNs à USC, classificados como “inflamatórios” (19) ou
“suspeitos” (25). Dos 25 LNs suspeitos, 15 apresentavam Tg-PAAF elevada (13
com citologia compatível com metástases e 2 com citologia não-diagnóstica).
Esses 15 LNs (11 pacientes) foram confirmados como metástase de CP pelo
exame histopatológico. Os 19 LNs “inflamatórios” e os 10/25 LNs “suspeitos”
apresentaram citologia negativa e Tg-PAAF indetectável. Concluímos que a
USC apresenta alta sensibilidade na detecção de linfonodos cervicais, porém
citologia e dosagem de Tg-PAAF são fundamentais para o diagnóstico. A
associação USC, citologia e Tg-PAAF pode ser considerada a abordagem mais
sensível e específica na detecção de LNs metastáticos em pacientes com CPT.
(Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3:419-425)
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ABSTRACT
Diagnosis of Metastases in Patients With Papillary Thyroid Cancer by
the Measurement of Thyroglobulin in Fine Needle Aspirate.
The widespread use of neck ultrasonography (US) during the follow-up of
patients with papillary thyroid carcinoma (PTC) has led to the discovery of
small cervical lymph nodes (LN). Although US has a high sensitivity for diag-
nosing LN, fine needle aspiration biopsy (FNA) and measurement of thy-
roglobulin in fine needle aspirates (FNA-Tg) have proven to be invaluable tools.
The aim of this study is to determine the sensitivity of the combined use of
neck US, FNA biopsy and FNA-Tg for diagnosis of cervical lymph nodes. We
have studied 32 patients with 44 LN detected by US, 19 classified as inflam-
matory and 25 as suspicious. 15 of those 25 suspicious LN had high FNA-Tg (13
of the 15 had positive cytology and 2 indeterminate). All of these 15 LN (11
patients) were proven to be PTC metastasis by histopathology. All 19 inflam-
matory LN and those 10/25 suspicious LN, had cytology negative for malig-
nancy and undetectable FNA-Tg. We conclude that fine needle aspiration biop-
sy and FNA-Tg combined with neck US are essential for detecting positive cer-
vical lymph nodes due to its high sensitivity and specificity and it should be
considered the standard for investigating locally recurrent disease in patients
with PTC. (Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3:419-425)
Keywords: Thyroid cancer; Fine needle aspiration biopsy; Thyroglobulin;
Ultrasound; Lymph nodes metastases
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OT R A T A M E N T O D O C A R C I N O M A diferenciado detiróide (CDT) (papilífero e folicular maiores de 1,0
cm de diâmetro) é realizado pela remoção cirúrgica do
tumor, tiroidectomia total, seguido de tratamento com
radiodo (1 3 1I) (1-4). Posteriormente, o seguimento
inclui palpação da região cervical, ultra-sonografia
cervical (USC), pesquisa de corpo inteiro com 1 3 1I
(PCI) e dosagens de tiroglobulina sérica (sTg) durante
terapia com Levo-tiroxina (L-T4) e pós-estímulo com
TSH (recombinante ou em hipotiroidismo) (1-6).
Portanto, o objetivo do seguimento do paciente com
CDT é a detecção precoce e o tratamento de metástases
ou de doença recorrente.
A persistência de doença em leito tiroidiano ou
em linfonodos geralmente associa-se a tratamento
inicial incompleto (lobectomia ou tiroidectomia sub-
total), variantes histológicas mais agressivas (carci-
noma papilífero esclerosante difusa, células altas e ou-
tras), impossibilidade de remoção completa de alguns
tumores (seja no leito tiroidiano ou por invasão em
tecidos moles) ou pela falta de remoção de linfonodos
metastáticos (4,7-9). Por outro lado, recorrência é de-
finida como evidência de doença de 6 a 12 meses após
o paciente ser considerado livre de doença; das recor-
rências cervicais, 20% ocorrem em leito tiroidiano e
60–75% em linfonodos (7,8,10,11).
Nos últimos anos, a USC assumiu papel
fundamental no seguimento dos pacientes com carci-
noma papilífero de tiróide e deve ser realizada de ro-
tina em todos os pacientes, independentemente do
risco inicial, sendo considerada o exame mais sensível
para o diagnóstico das recorrências e metástases
cervicais (2-4,6,8,12).
Embora a dosagem de sTg seja considerada o
método mais sensível para o diagnóstico precoce de
metástases do carcinoma diferenciado de tiróide, 20%
dos pacientes com metástases em linfonodos cervicais
apresentam níveis indetectáveis de sTg em uso de L-
T4 (13). Por outro lado, metástases linfonodais po-
dem não captar iodo radiativo em 20–40% dos casos,
mesmo quando o exame é realizado após altas doses de
131I (14,15). Portanto, a realização da USC é essencial
nos pacientes cujas metástases não secretam tiroglo-
bulina, nem captam iodo radiativo.
Embora a sensibilidade da USC em detectar
massas ocultas e linfonodos cervicais não-palpáveis es-
teja bem documentada, a capacidade de diferenciar lin-
fonodos “benignos” (inflamatórios ou reacionais) de
linfonodos “malignos” (metastáticos) é baixa (12,16).
Após a detecção de linfonodos “suspeitos” à USC, é
necessária a realização de estudo citológico obtido
através da punção aspirativa por agulha fina (PAAF)
(12,16-18). O estudo citológico obtido da PAAF de um
linfonodo suspeito à USC apresenta valor fundamental,
principalmente nos pacientes com sTg indetectáveis em
vigência de TSH suprimido e naqueles com metástases
não iodo-captantes. Porém 8% das citologias de
linfonodos suspeitos não são diagnósticas (16-20).
Nos últimos anos, a dosagem da Tg, obtida do
lavado da agulha utilizada na realização da PAAF (Tg-
PAAF) em linfonodos suspeitos, tem sido proposta a
fim de se diferenciar linfonodos “reacionais” (encon-
trados habitualmente à USC de rotina) de linfonodos
“metastáticos”. Vários estudos têm mostrado que altos
níveis de Tg-PAAF indicam a presença de metástase de
CDT, enquanto que níveis indetectáveis de Tg-PAAF
afastam essa possibilidade (19-25).
Os objetivos deste estudo são: 1) verificar a
acurácia da combinação da citologia e da dosagem da
Tg-PAAF no diagnóstico de linfonodos encontrados à
USC durante o seguimento de pacientes com CDT; 2)
comparar os dados obtidos com os resultados da PCI
e da dosagem de sTg.
MÉTODOS
Foram estudados 32 pacientes (28 mulheres e 4 homens)
com diagnóstico prévio de carcinoma papilífero de tiróide.
Todos os pacientes foram tratados com tiroidectomia total e
26/32 receberam terapia com radiodo (média 172 ± 107
mCi, variação 30–450 mCi), sendo que apenas 1/26
recebeu 30 mCi para ablação de restos tiroidianos, enquanto
que os demais receberam doses maiores do que 100 mCi.
Em 17/32 pacientes, além da tiroidectomia total, realizou-
se esvaziamento ganglionar cervical.
Todos os pacientes que apresentavam linfonodos
cervicais suspeitos à palpação e/ou à USC durante o se-
guimento (média 6,2 ± 5,1 anos, intervalo 1–28 anos) foram
submetidos à PAAF do linfonodo guiada por USC e
dosagem de Tg-PAAF. De acordo com as características
ultra-sonográficas, os linfonodos foram classificados em “lin-
fonodos de aspecto habitual ou inflamatórios” ou “suspeitos
de metástases”: os “linfonodos de aspecto habitual”
apresentavam forma alongada, com estria ou spot hipereco-
gênicos internos; enquanto que os linfonodos “suspeitos”
apresentavam pelo menos uma das seguintes características:
forma arredondada, ausência de estria ou spots hiperecogê-
nicos, presença de calcificações e/ou septos.
Todos os pacientes estavam em uso de L-T4, porém
alguns dados foram obtidos retrospectivamente: dosagem de
sTg em hipotiroidismo, PCI diagnóstica (6 pacientes) e PCI
pós-dose terapêutica com 1 3 1I (26 pacientes). PCI
diagnóstica foi realizada 48–72 horas após 2–5 mCi de 131I,
enquanto que PCI pós-dose terapêutica, após 72–96 horas.
Utilizamos, neste estudo, os resultados mais recentes da
dosagem de sTg em hipotiroidismo e da PCI.
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As dosagem de TSH foram realizadas com ensaio
imunofluorométrico (Delphia) (26); as de sTg e da Tg-PAAF
com ensaio imunofluorométrico (Delphia – com sensibilidade
de 1 ng/mL), e os anticorpos antitiroglobulina, em ensaio
imunofluorométrico (27). O estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética Médica da Universidade Federal de São Paulo e todos
os pacientes aceitaram participar do estudo.
A USC foi realizada por um único operador
utilizando-se o aparelho Aloka SSD 500 com transdutor
linear de 7,5 MHz. O material para citologia foi obtido
através da PAAF guiada por USC. Após obtenção do
material para estudo citológico, 1 ml de soro fisiológico
(NaCl 0,9%) é aspirado pela agulha e o material obtido,
armazenado em freezer para posterior dosagem. Como já
descrita anteriormente, a dosagem da Tg-PAAF foi realizada
com ensaio imunofluorométrico – Delphia, utilizando-se o
mesmo protocolo para dosagem de sTg. De acordo com os
resultados da citologia e da Tg-PAAF, os linfonodos foram
classificados em 2 grupos: “linfonodo reacional”, quando a
citologia mostrava presença de linfócitos em diferentes
estágios de maturação e dosagem de Tg-PAAF indetectável;
“linfonodo metastático”, quando à citologia encontravam-se
células foliculares em substituição à população linfocitária
e/ou a dosagem de Tg-PAAF elevada. Em 6 pacientes o
resultado citológico foi prejudicado pela pequena quan-
tidade de material obtido e a citologia foi classificada como
“não-diagnóstica”.
RESULTADOS
Achados USC
Durante o seguimento dos 32 pacientes, 44 lin-
fonodos foram avaliados (9 pacientes apresentavam
mais de 1 linfonodo). De acordo com as características
à USC, 19 linfonodos apresentavam aspecto habitual e
25 linfonodos eram “suspeitos”. O diâmetro médio
dos linfonodos à USC era de 1,3 ± 0,5 cm (0,6–3,2
cm); 40% dos linfonodos não eram palpáveis.
Correlação entre achados USC, citologia e
Tg-PAAF
Entre os 25 linfonodos considerados “suspeitos” à
USC, 13 apresentavam citologia compatível com me-
tástases de carcinoma papilífero de tiróide e dosagem
de Tg-PAAF elevada variando de 256 a 17.700 ng/dl
(tabela 1, pacientes 2–7; 9–11), ou seja, a suspeita
ultra-sonográfica foi confirmada tanto pelo resultado
citológico como pelas dosagens elevadas de Tg-PAAF.
Dois de 25 linfonodos apresentavam citologia não-
diagnóstica (material insuficiente para análise), porém
as dosagens de Tg-PAAF foram elevadas (50 e 1.500
ng/dl respectivamente) (tabela 1, pacientes 1 e 8),
confirmando o diagnóstico de linfonodos metastá-
ticos. Portanto, nesses pacientes, a Tg-PAAF foi fun-
damental para o diagnóstico e localização de metástase
de carcinoma de tiróide. Finalmente, 10/25 lin-
fonodos “suspeitos” à USC apresentavam citologia ne-
gativa (linfonodo reacional) e dosagem de Tg-PAAF
indetectável (< 1,0 ng/dl) com exclusão de metástase
de carcinoma papilífero de tiróide. Estes resultados
representam 40% de resultados falso-positivos da USC.
Os 11 pacientes com diagnóstico de metástases em
linfonodos (n= 15) foram tratados cirurgicamente com
realização de esvaziamento cervical e foi confirmado
diagnóstico através de exame histopatológico. Os
10/25 linfonodos restantes, com aspecto “suspeito” à
US, apresentaram à citologia hiperplasia reacional e
dosagens de Tg-PAAF indetectável e foram seguidos
com a realização trimestral de USC.
Em relação aos pacientes que apresentavam à
USC linfonodos de aspecto habitual (n= 19), o estudo
citológico mostrou hiperplasia reacional e as dosagens
de Tg-PAAF foram indetectáveis (< 1,0 ng/dl),
confirmando a natureza benigna dos linfonodos.
Os resultados obtidos com o estudo citológico,
dosagem de Tg-PAAF em relação aos achados à USC
e a conduta no diagnóstico de linfonodos reacionais
ou metastáticos são apresentados no gráfico 1.
Correlação da sTg, Tg-PAAF e diagnóstico
de metástases cervicais
Com base nos resultados da citologia e Tg-PAAF, 11
pacientes apresentavam metástases em linfonodos
cervicais (2 pacientes apresentavam mais de um
linfonodo acometido, pacientes 7 e 11) (tabela 1). Em
relação à sTg, 6/11 apresentavam sTg indetectável em
vigência de TSH suprimido (pacientes 1-6) (tabela 1)
e 5/11 apresentavam sTg > 1,0 ng/dl (variação
1,8–5,9 ng/dl) (pacientes 7–11) (tabela 1, gráfico 2).
Um paciente com sTg indetectável apresentava AcATg
positivos (paciente 1) (tabela 1).
Nos 6 pacientes com sTg indetectável em uso
de L-T4, a dosagem de sTg em hipotiroidismo
tornou-se > 1,2 ng/dl em todos os casos (pacientes
1–6) (tabela 1, gráfico 3).
Dos 29 pacientes com linfonodos reacionais (10
linfonodos suspeitos à USC e 19 linfonodos com
aspecto habitual à USC), 26 apresentavam sTg
indetectável (em vigência de L-T4 e sTg < 2 ng/dl em
hipotiroidismo) e esses pacientes foram seguidos com
realização de USC periódica. Porém, 2 pacientes
apresentavam sTg detectável em uso de L-T4 (6,2 e 21
ng/dl respectivamente); em outro paciente, apesar de
sTg < 1,0 ng/dl com L-T4, houve elevação da sTg
após hipotiroidismo para 4,7 ng/dl. Para esses 3
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Tabela 1. Resultados obtidos em 11 pacientes (15 linfonodos) com metástases cervicais de carcinoma papilífero de tiróide.
Pac sTg-LT4 ng/dl sTg hipo AcATg Citologia Tg-PAAF (ng/dl) Dose/PCI Diam mm / Nível
1 < 1,0 2,1 Pos ND 50 100 mCi – Neg 8 / III
2 < 1,0 21,5 Neg Meta 15.600 30 mCi – NR 9 / III
3 < 1,0 9,8 Neg Meta 258 100 mCi – LT 12 / III
4 < 1,0 2,5 Neg Meta 4.000 100 mCi – Neg 20 / IV
5 < 1,0 38 Neg Meta > 1.000 250 mCi – LT + 9 / VI
pulmão
6 < 1,0 1,2 Neg Meta > 1.000 250 mCi – LT 6 / VI
7 A 1,8 NR Neg Meta 2.949 100 mCi – Linf 13 / IV E
7 B 1,8 NR Neg Meta 3.400 100 mCi – Linf 30 / IV D
7 C 1,8 NR Neg Meta 14.257 100 mCi – Linf 15 / IV E
8 3,2 NR Neg ND 1.500 200 mCi – Linf 12 / IV
9 3,9 NR Neg Meta 17.700 5 mCi – Neg 14 / VI
10 5,9 NR Neg Meta 1.500 100 mCi – Neg 17 / IV
11 A 3,8 NR Neg Meta > 1.000 250 mci – LT 32 / II
11 B 3,8 NR Neg Meta > 1.000 250 mci – LT 20 / III
11 C 3,8 NR Neg Meta > 1.000 250 mci – LT 12 / IV
sTg-LT4: dosagem de sTg em vigência de Levo-tiroxina, sTg hipo: dosagem de sTg em vigência de TSH > 30 mUI/ml, AcATg:
anticorpos antitiroglobulina, Tg-PAAF: dosagem de Tg no lavado da agulha da PAAF, PCI: pesquisa de corpo inteiro, ND: não-
diagnóstica, Meta: metástase de carcinoma de tiróide, Neg: Negativo, NR: não realizado, LT: leito tiroidiano, Linf: linfonodo, D:
direita, E: esquerda.
Gráfico 1. Comparação entre os achados US (linfonodo de aspecto habitual vs. linfonodo suspeito) com os achados citológi-
cos, dosagem de Tg-PAAF e a conduta diagnóstica em 44 linfonodos cervicais.
Cito +: células foliculares em substituição à população linfocitária: metástases; Cito –: presença de linfócitos em diferentes está-
gios de maturação: linfonodo reacional; Tg-PAAF+: > 50 ng/dl; Tg-PAAF –: < 1,0 ng/dl; Conf Histol: confirmação histológica; USC:
ultra-sonografia cervical.
Gráfico 2. Comparação entre os níveis de sTg em vigência
de L-T4 e a dosagem de Tg-PAAF em 11 pacientes com
metástases em linfonodos.
Gráfico 3. Comparação entre os níveis de sTg em vigência
de L-T4, sTg em hipotiroidismo e Tg-PAAF em 6 pacientes
com metástases em linfonodos.
pacientes, optou-se por tratamento com dose terapêutica
de 1 3 1I (250 mCi) com o objetivo de localização e tra-
tamento de metástases. Em 2 pacientes o resultado da
PCI não mostrou captação, assim como foram negativos
os resultados de tomografia cervical e pulmonar; 1 paci-
ente apresentou captação em mediastino à PCI pós-dose.
Correlação entre PCI e metástases cervicais
Dos 11 pacientes com metástases cervicais, 6 apre-
sentaram captação à PCI pós-dose (100–250 mCi); 4/6
pacientes apresentaram captação em leito tiroidiano
(pacientes 3,5,6,11) (tabela 1) e 2 em região cervical
correspondente aos linfonodos puncionados (pacientes 7
e 8) (tabela 1). Quatro pacientes com metástases apre-
sentaram PCI negativa: 1 paciente pós-PCI diagnóstica
(5 mCi) e 3 pacientes pós-dose terapêutica com 100 mCi;
1/11 paciente não realizou PCI pós-30 mCi de 1 3 1I .
Dosagens de AcATg séricos e na PAAF
Dos 32 pacientes estudados, 4 (12%) apresentavam
AcATg positivos (1 paciente com metástase cervical
apresentava AcATg positivos). Neste paciente, a
dosagem de sTg era indetectável em uso de L-T4 e 2,1
ng/dl em hipotiroidismo, porém a dosagem da Tg-
PAAF foi de 50 ng/dl. A dosagem dos AcATg no
lavado da agulha foi negativa. Os outros 3 pacientes
cujos AcATg séricos foram positivos apresentavam
linfonodos inflamatórios, e as dosagens dos AcATg no
lavado da agulha foram negativas.
DISCUSSÃO
Na última década, alguns grupos têm demonstrado a
importância da realização de USC em pacientes com
CDT que apresentam risco de recorrência da doença.
O encontro à USC de linfonodo de forma arredon-
dada, sem hilo central, com microcalcificações ou
componente cístico e ecogenicidade similar ao tecido
tiroidiano, sugere que se trate de linfonodo suspeito
de metástase (12,16-18).
Atualmente, é consenso que os pacientes com
AcTg negativos, submetidos a tiroidectomia total e
ablação do tecido remanescente com radioiodo, com
valores indetectáveis de sTg após teste de estímulo
com TSH recombinante ou em hipotiroidismo, devam
ser seguidos com dosagens de sTg anuais sob terapia
com L-T4 e com USC (2-4).
Embora a USC apresente alta sensibilidade, é
necessário realizar a PAAF para elucidação diagnóstica.
Porém, 8% das citologias de linfonodos suspeitos não
são diagnósticas (19-21).
A partir de 1992, alguns grupos começaram a
dosar a Tg no lavado da agulha utilizada para a punção
de linfonodo suspeito, a fim de discriminar se o lin-
fonodo seria reacional ou metastático (19-25). Pacini
e cols. foram os primeiros a demonstrar níveis elevados
de Tg-PAAF em linfonodos com metástases de carci-
noma de tiróide, enquanto que valores indetectáveis
indicavam linfoadenopatia inflamatória ou de origem
não-tiroidiana. Nestes pacientes, a sensibilidade da Tg-
PAAF foi de 100%, enquanto que a sensibilidade da
citologia foi de 85,7% (19).
Alguns anos depois, Frasodalti e cols. mostraram
que a combinação da citologia com a Tg PAAF permitiu
a detecção de linfonodos metastáticos em número
maior que cada técnica individualmente, sendo que a
realização conjunta da PAAF e da Tg-PAAF apresentava
sensibilidade maior no grupo de pacientes com lin-
fonodos cervicais do que a realização da PCI ou a
dosagem de sTg (20). O mesmo grupo demonstrou
recentemente, em pacientes com recorrência cervical de
carcinoma diferenciado de tiróide, que a associação da
dosagem de Tg-PAAF ao exame citológico aumentou a
sensibilidade do método de 84,8% para 95,6% (21).
Em 2005, Mariotti e cols. demonstraram que
linfonodos metastáticos apresentam níveis elevados de
Tg-PAAF, enquanto que linfonodos inflamatórios
apresentam níveis baixos de Tg-PAAF. Neste artigo, os
autores alertam para a dosagem de Tg-PAAF em lin-
fonodos de pacientes não-tiroidectomizados. Nesses
pacientes, os autores estabeleceram um cut-off para
que a dosagem de Tg-PAAF fosse discriminatória en-
tre linfonodos reacionais ou metastáticos (25). Os de-
mais trabalhos da literatura realizados com pacientes
tiroidectomizados são concordantes em que, na au-
sência de tecido tiroidiano, os linfonodos reacionais
apresentam níveis indetectáveis de Tg-PAAF (19,22,
23). Novos estudos são necessários para melhor
avaliação do comportamento da Tg-PAAF em lin-
fonodos de pacientes não-tiroidectomizados (25).
Nossos resultados confirmam o papel funda-
mental da USC no seguimento do paciente com CDT.
Como descrito anteriormente, 40% dos pacientes
apresentavam linfonodos não-palpáveis detectados à
USC. Embora a USC apresente alta sensibilidade na
detecção de linfonodos cervicais, a especificidade é
baixa (65%). A realização da citologia permitiu o
diagnóstico de linfonodo reacional ou metastático em
95% dos pacientes com sensibilidade de 86%,
especificidade de 100% e valor preditivo positivo e ne-
gativo de 100%. Com o acréscimo da dosagem da Tg-
PAAF, foi possível diagnosticar 2 pacientes com me-
tástases em linfonodos, cujo resultado citológico não
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foi diagnóstico. A dosagem de Tg-PAAF nestes pa-
cientes foi de 50 ng/dL e 1.500 ng/dL, o que não
deixa dúvidas sobre a natureza metastática dos lin-
fonodos. A sTg destes pacientes em vigência de L-T4
era, respectivamente, indetectável e 3,2 ng/dL, e a
dosagem de AcATg era indetectável. Portanto, em 2
pacientes (5% dos linfonodos) a citologia não foi con-
clusiva, o que está de acordo com a literatura que
refere resultado não-diagnóstico em 8% das citologias
(19,20). Concluímos então que, analisando em con-
junto a citologia e a dosagem da Tg-PAAF, a sensi-
bilidade e a especificidade passam a ser de 100%.
Outro dado importante é a presença de AcATg
séricos. Apenas 1 paciente com metástases apre-
sentava AcATg positivos, com dosagem de sTg
indetectável em vigência de L-T4 e 1,2 ng/dl em
hipotiroidismo. Nesse paciente, a presença de AcATg
provavelmente interferiu na dosagem de sTg, mas
não foi capaz de interferir na dosagem de Tg-PAAF,
que era maior do que 1000 ng/dl. A dosagem de
AcATg no material obtido da PAAF foi negativa, ou
seja, a presença de AcATg séricos parece não
interferir na dosagem da Tg-PAAF.
Concluindo, a USC apresenta alta sensi-
bilidade, porém resultados falso-positivos foram
observados em 40% dos casos (linfonodos eco-
graficamente suspeitos com citologia negativa e Tg-
PAAF indetectável). Com a adição da PAAF (cito-
logia mais Tg-PAAF), a sensibilidade e a especifi-
cidade foram de 100%, com valor preditivo negativo
de 100% (nenhum paciente com citologia negativa e
Tg-PAAF indetectável apresentou metástases cer-
vicais durante o tempo em que foram seguidos). É
importante reforçar que, em 2 pacientes, a dosagem
da Tg-PAAF foi fundamental para o diagnóstico de
metástases em linfonodos, sendo que 1 paciente
apresentava AcATg positivos com sTg indetectável.
Finalmente, a dosagem da Tg-PAAF deve ser rea-
lizada em conjunto com o estudo citológico obtido
da PAAF e está indicada no seguimento de pacientes
com carcinoma diferenciado de tiróide (princi-
palmente nos carcinomas papilíferos) tratados com
tiroidectomia total, cujo USC evidencia linfonodo
“suspeito”. Outros estudos são necessários em
relação à dosagem da Tg-PAAF em pacientes não-
t i r o i d e c t o m i z a d o s .
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